
OPORTUNIDADES DE NEGÓCIO NA RADIOLOGIA EM PORTUGAL: 
Análise de situação actual e desenvolvimentos futuros

Daniel Ferreira Polónia
Universidade de Aveiro | Instituto de Engenharia Electrónica e Telemática de Aveiro 

RESUMO

Neste artigo pretendemos con!rmar que, apesar da boa distribuição de equipamento existente em Portugal, 
existe um desequilíbrio na execução e interpretação dos exames e se este desequilíbrio pode ser mitigado 
por soluções baseadas em tecnologia.
Para tal, é efectuada uma análise quantitativa de dados estatísticos e, com base nos resultados, é criado 
um conjunto de cenários de evolução da radiologia em Portugal nomeadamente em termos dos recursos 
humanos e da tecnologia.
O mais avançado destes cenários aponta para a criação de um mercado de exames imagiológicos baseado 
em teleradiologia que une compradores e prestadores do serviço de interpretação de imagens através de um 
broker que os permite colaborar de forma dinâmica.

P-: 
teleradiologia, sistemas de informação, assimetrias regionais, mercados electrónicos.

ABSTRACT

In this paper we aim to con!rm that, despite the good distribution of existing equipment in Portugal, there 
is an imbalance between images execution and interpretation and if this uneveness can be mitigated by 
technology based solutions.
For that, a quantitative analysis of statistical data is made and , based on the results, it is created a set of 
scenarios for the evolution of radiology in Portugal, with development axis considering the evolution based 
in the allocation of human resources and technological adoption. 
"e most advanced of these scenarios points out to the creation of an imaging exams based on 
teleradiology that connects buyers and sellers of the image interpretation through the use of a broker that 
dynamically connects the players.

K: 
teleradiology, information systems, regional asymmetries, electronic markets.
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1 INTRODUÇÃO

Ao longo dos últimos 30 anos, sucessivos governos portugueses têm-se esforçado por modernizar todos os 
sectores da economia, tendo em vista a obtenção de um país mais coeso e forte [1]. Apesar de estes esforços 
terem contribuído para reduzir o fosso que se veri!ca globalmente em relação aos outros países da União 
Europeia [2], levou em alguns casos a um país mais assimétrico em que uma clara distinção pode ser efectuada 
entre regiões costeiras e interiores em termos de variáveis económicas e de saúde [3].
Sendo as medidas infra-estruturais usadas em Portugal no campo da saúde uma ferramenta para a 
implementação de políticas de desenvolvimento regional, esta metodologia torna-se problemática quando 
utilizada em regiões subdesenvolvidas para modernizar hospitais através da aquisição de equipamento “estado-
da-arte”, nomeadamente na área da imagiologia [4, 5].
Este equipamento geralmente não é utilizado na totalidade do seu potencial, provocando uma subutilização 
do investimento efectuado e servindo de forma de!ciente a população que pretende alcançar, apesar de se 
tratar de regiões com populações envelhecidas que, por natureza, requerem maiores cuidados de saúde [6].
São aventadas múltiplas causas para esta assimetria no aproveitamento do equipamento, mas uma das mais 
frequentemente mencionadas [7]S. M.</author><author>Hagen, T. P.</author></authors></contribut
ors><language>Norwegian</language><added-date format=”utc”>1234266181</added-date><ref-type 
name=”Journal Article”>17</ref-type><auth-address>solvemikalnerland@gmail.com t.p.hagen@medisin.
uio.no</auth-address><dates><year>2008</year></dates><rec-number>14599</rec-number><titles><alt-
title>Tidsskr. Samfunnsforsk.</alt-title></titles><last-updated-date format=”utc”>1234266181</last-updated-
date><accession-num>ISI:000254132600002</accession-num><volume>49</volume></record></Cite></
EndNote> é a incapacidade de atrair para as regiões interiores do país radiologistas especializados que possam 
efectuar e interpretar os exames, de forma a tirar o máximo partido do equipamento instalado [8, 9]M. D.</
author><author>Pinto, C. G.</author></authors></contributors><added-date format=”utc”>1234266058</
added-date><ref-type name=”Journal Article”>17</ref-type><dates><year>2005</year></dates><rec-
number>14597</rec-number><last-updated-date format=”utc”>1234266058</last-updated-date><accession-
num>ISI:000232376300013</accession-num><electronic-resource-num>10.1002/hec.1037</electronic-
resource-num><volume>14</volume></record></Cite></EndNote>. Esta assimetria leva a que também exista 
uma percepção que existe uma sobre utilização do equipamento nas regiões costeiras (mesmo tendo em conta a 
densidade populacional) [10]. 
Tendo um dos principais objectivos do Plano Nacional de Saúde 2004-2010 consistido no promoção da 
equidade no acesso aos serviços de saúde, é nele referido que para atingir este objectivo os pacientes devem 
ser capazes de serem correctamente diagnosticados sem que tenham que percorrer distâncias signi!cativas e 
serem sujeitos a tempos de espera signi!cativos, ocorrendo este diagnóstico preferencialmente ao nível dos 
cuidados primários, de forma simples e e!caz [11].
Neste artigo pretendemos saber se, apesar da boa distribuição de equipamento existente no país, existe um 
desequilíbrio na execução e interpretação dos exames e se este desequilíbrio pode ser mitigado por soluções 
baseadas em tecnologia.

2 DADOS E METODOLOGIA

Para efectuar este estudo, utilizamos dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatística relativos ao ano de 
2007, disponíveis quanto à população, Produto Interno Bruto (PIB), médicos quanto ao local de residência, 
médicos quanto a especialidade, hospitais, equipamento hospitalar e exames de diagnóstico imagiológico 
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efectuado [12]. O equipamento foi desagregado de acordo com a modalidade e o exame imagiológico 
efectuado foi contado apenas como um acto por pedido, independentemente do número de imagens obtidas.

2.1 Segmentação de dados
De uma análise preliminar do país de acordo com as suas dimensões infra-estruturais e de disponibilidade de 
recursos humanos, veri!camos que existe uma distribuição equitativa de equipamento pelo país. Contudo, 
existe uma grande concentração de radiologistas nas três principais cidades do país (Lisboa, Porto e Coimbra), 
e, em menor grau, ao longo da zona costeira do país [6, 13].
Esta distribuição faz de Portugal um país com três regiões distintas. A primeira região é composta por estas 
três grandes cidades (Metro), onde se encontram disponíveis recursos humanos e infra-estruturais em termos 
de imagiologia. Uma segunda região (Costeira), onde temos concentrados, ainda que em menor grau, 
boas infra-estruturas e recursos humanos, sendo que a terceira região (Interior), tem disponíveis recursos 
imagiológicos em termos de equipamento, mas os recursos humanos não são os ideais.
Esta segmentação comporta-se de acordo com a segmentação geográ!ca apresentada na Figura 1, e que se 
encontra caracterizada de acordo com as três regiões nos dados encontrados na Tabela 1.

Figura 1: Regiões NUTS III 
portuguesas e a sua segmentação 
para efeitos de análise.
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Tabela 1: Principais dados 
técnico-económicos 
portugueses segmentados de 
acordo com as três regiões 
consideradas para este 
estudo (Dados de 2007).

/ŶƚĞƌŝŽƌ �ŽƐƚĞŝƌĂ DĞƚƌŽ dŽƚĂů

^ƵƉĞƌĨşĐŝĞ�;йͿ ϲϵ͕ϭϰ й Ϯϲ͕Ϯϰ�й ϰ͕ϲϮ�й ϵϮ͘ϬϵϬ ŬŵϮ

WŽƉƵůĂĕĆŽ�ZĞƐŝĚĞŶƚĞ ;йͿ ϯϮ͕ϴϳ й ϯϮ͕ϴϱ�й ϯϰ͕Ϯϴ й ϭϬ͘ϲϭϳ͘ϱϳϱ

W/�Ă�WƌĞĕŽƐ��ŽƌƌĞŶƚĞƐ�;йͿ Ϯϰ͕Ϭϳ�й Ϯϵ͕ϱϯ�й ϰϲ͕Ϯϵ�й ϭϲϯ͘ϭϭϵ͘ϬϬϬ͘ϬϬϬ� Φ

�ƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ�ŝŵĂŐŝŽůſŐŝĐŽ�ĚĞ�
ĚŝĂŐŶſƐƚŝĐŽ ;йͿ Ϯϯ͕Ϯϴ�й ϯϬ͕ϰϳ�й ϰϱ͕ϭϴ�й ϲϱϯ

ZĂŝŽͲy ϮϮ͕ϵϳ�й ϯϭ͕ϳϲ�й ϰϯ͕Ϯϰ�й ϭϰϴ

DĂŵŽŐƌĂĨŝĂ Ϯϲ͕ϲϬ�й ϯϮ͕ϵϴ�й ϯϵ͕ϵϲ�й ϵϰ

�ĐŽͲ�ŶŐŝŽ Ϯϭ͕ϭϲ�й ϯϮ͕ϮϮ�й ϰϲ͕Ϭϯ�й ϭϴϵ

d��ͲZDͲKƵƚƌŽ Ϯϯ͕ϴϳ�й Ϯϳ͕ϵϯ�й ϰϴ͕ϮϬ�й ϮϮϮ

�ǆĂŵĞƐ ŝŵĂŐŝŽůſŐŝĐŽƐ ;йͿ Ϯϭ͕ϰϴ�й Ϯϲ͕ϵϭ�й ϱϬ͕ϱϲ�й ϵ͘Ϯϴϵ͘ϮϳϬ

ZĂŝŽͲy Ϯϭ͕ϱϮ�й Ϯϴ͕ϱϮ�й ϰϳ͕ϱϮ�й ϱ͘ϵϳϭ͘ϯϬϯ

DĂŵŽŐƌĂĨŝĂ ϭϮ͕ϱϴ�й Ϯϳ͕ϰϲ�й ϲϵ͕ϮϮ�й ϯϱϯ͘ϭϲϲ

�ĐŽͲ�ŶŐŝŽ ϭϲ͕ϯϳ�й Ϯϱ͕ϮϮ�й ϱϵ͕ϴϬ й ϭ͘ϲϳϯ͘ϵϱϱ

d��ͲZDͲKƵƚƌŽ ϭϳ͕ϵϵ�й Ϯϰ͕ϳϲ�й ϱϲ͕ϲϰ�й ϭ͘ϮϵϬ͘ϴϰϲ

ZĂĚŝŽůŽŐŝƐƚĂƐ ;йͿ ϭϭ͕ϳϵ�й ϭϲ͕ϱϲ�й ϳϭ͕ϳϲ�й ϳϳϮ

&ŽŶƚĞ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ͗�/ŶƐƚŝƚƵƚŽ�EĂĐŝŽŶĂů�ĚĞ��ƐƚĂƚşƐƚŝĐĂ�ʹ �ĂĚŽƐ�ĚĞ�WŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ�ĐŽŶĚŝĕƁĞƐ�ƐŽĐŝĂŝƐ�ƉĂƌĂ�ϮϬϬϳ

Para analisar os dados agregados, tratámo-los de acordo com duas dimensões representadas na Figura 2. A 
primeira, de acordo com a di!culdade em efectuar o exame em termos de equipamento e pessoal, desde a 
necessidade de ter um técnico de radiologia que efectue o exame de raio-X ou um exame de mamogra!a até 
ao médico radiologista que efectue uma ecogra!a ou supervisione a realização de uma ressonância magnética 
[14, 15]. A segunda dimensão está relacionada com a complexidade de interpretar o exame realizado, 
onde alguns dos exames podem ser considerados legíveis pelos médicos de clínica geral que referenciaram 
a sua realização, ao passo que outros requerem a intervenção de radiologistas especializados, ou mesmo a 
intervenção cumulativa de equipas multidisciplinares para fornecer múltiplas opiniões [16].

Figura 2: Matriz de classi!cação de exames 
imagiológicos de acordo com requisitos de 
realização e interpretação.
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Seguindo este tratamento, dividimos os dados imagiológicos de acordo com a modalidade em que o exame 
teve lugar e agregámos a contribuição das instituições públicas e privadas [17].

2.2 Análise estatística
A análise das desigualdades na área da saúde pode ser efectuada utilizando as “curvas de Lorenz” e o “coe!ciente 
de Gini”. Segundo diversos autores [18-20] e as recomendações da Organização Mundial de Saúde sobre o 
assunto [21, 22], estas são as ferramentas metodológicas mais adequadas para o tratamento do assunto.
Os coe!cientes de concentração estudam as desigualdades na distribuição de recursos humanos e equipamento 
na saúde de acordo com as necessidades da população. Contudo, as necessidades da população podem variar de 
acordo com o desenvolvimento económico do país sob estudo e as necessidades históricas intrínsecas à população. 
Um indicador típico de desigualdade é a densidade populacional, o que faz com que os recursos humanos e os 
equipamentos possam ser caracterizados numa base per capita [23].
O coe!ciente de Gini sumariza a desigualdade relativa entre unidades geopolíticas agregadas, variando entre 
0 e 1 sendo 0 uma perfeita igualdade e 1 uma completa desigualdade, que ocorre quando um dos elementos 
da variável se encontra numa só área geográ!ca. [24, 25].
Associado ao coe!ciente de Gini temos a curva de Lorenz, utilizada para determinar a distribuição óptima de bens, 
serviços, rendimento, condições de vida e sanitárias [26]J.
O coe!ciente de Gini é calculado de acordo com a seguinte fórmula [27]:

O i representa cada região geográ!ca, L< é a proporção cumulativa da variável sob estudo (por exemplo: 
radiologistas) e L;  é a proporção cumulativa da variável população, sendo k o número total de regiões 
geográ!cas analisadas.

3 ANÁLISE DE RESULTADOS

Na Tabela 1 podemos ver a distribuição de superfície, Produtos Interno Bruto (PIB), equipamento imagiológico, 
exames e radiologistas de acordo com as regiões anteriormente apresentadas. As correspondentes curvas de 
Lorenz são apresentadas na Figura 3.

Figura 3: Curvas de Lorenz 
para a distribuição de 
equipamento, exames e 
radiologistas, em Portugal, 
em 2007.

Ϭ

Ϭ͕Ϯ

Ϭ͕ϰ

Ϭ͕ϲ

Ϭ͕ϴ

ϭ

Ϭ Ϭ͕Ϯ Ϭ͕ϰ Ϭ͕ϲ Ϭ͕ϴ ϭ

WĞƌĐĞŶƚĂŐĞŵ��ƵŵƵůĂƚŝǀĂ� ĚĂ�WŽƉƵůĂĕĆŽ

ZĞĨĞƌġŶĐŝĂ

WŽƉƵůĂĕĆŽͬ^ƵƉĞƌĨşĐŝĞ�ϮϬϬϳ

WŽƉƵůĂĕĆŽͬW/��ϮϬϬϳ

WŽƉƵůĂĕĆŽͬ�ƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ�ϮϬϬϳ

WŽƉƵůĂĕĆŽͬ�ǆĂŵĞƐ�ϮϬϬϳ

WŽƉƵůĂĕĆŽͬZĂĚŝŽůŽŐŝƐƚĂƐ� ϮϬϬϳ

�ŽƐƚĞŝƌĂ

DĞƚƌŽ

/ŶƚĞƌŝŽƌ
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A tabela Tabela 2 apresenta os coe!cientes de Gini, com base na distribuição de população.

Tabela 2: Coe!cientes 
de Gini de acordo com 
dados técnico-económicos, 
baseados na distribuição de 
população.

�ƵƌǀĂ�ĚĞ�>ŽƌĞŶǌ �ŽĞĨŝĐŝĞŶƚĞ�ĚĞ�'ŝŶŝ

ZĞůĂĐŝŽŶĂŶĚŽ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ�ƐƵƉĞƌĨŝĐŝĞ ;Ϭ͕ϱϳͿ

ZĞůĂĐŝŽŶĂŶĚŽ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ�W/� Ϭ͕ϭϱ

ZĞůĂĐŝŽŶĂŶĚŽ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ�ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ Ϭ͕ϭϮ

ZĞůĂĐŝŽŶĂŶĚŽ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ�ĞǆĂŵĞƐ Ϭ͕ϭϴ

ZĞůĂĐŝŽŶĂŶĚŽ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ�ƌĂĚŝŽůŽŐŝƐƚĂƐ Ϭ͕ϯϱ

Mediante a aplicação da metodologia anteriormente mencionada, a população é inserida cumulativamente 
das regiões Interiores menos povoadas, seguidas das regiões Costeiras, pela mesma ordem, até às regiões 
Metro, sendo a correspondente variável independente, relacionada com o fornecimento de cuidados de 
saúde, apresentada cumulativamente. Esta variável está relacionada com superfície, produto interno bruto, 
equipamento, exames e radiologistas.
Para obter uma análise mais detalhada do equipamento imagiológico e dos exames, foi aplicada a mesma 
metodologia a estas variáveis, de acordo com os critérios de segmentação apresentados na Figura 2. Os dados 
foram processados de acordo com a análise do coe!ciente de Gini e as correspondentes curvas de Lorenz são 
apresentadas na Figura 4 para equipamento imagiológico e na Figura 5 para os exames.

Figura 4: Curvas de 
Lorenz para a distribuição 
dos diferentes tipos de 
equipamentos, em Portugal, 
para 2007.

Ϭ

Ϭ͕Ϯ

Ϭ͕ϰ

Ϭ͕ϲ

Ϭ͕ϴ

ϭ

Ϭ Ϭ͕Ϯ Ϭ͕ϰ Ϭ͕ϲ Ϭ͕ϴ ϭ

WĞƌĐĞŶƚĂŐĞŵ��ƵŵƵůĂƚŝǀĂ� ĚĂ�WŽƉƵůĂĕĆŽ

ZĞĨĞƌġŶĐŝĂ

WŽƉƵůĂĕĆŽͬ�ƋƵŝƉŵĞŶƚŽ�ZĂŝŽͲy�ϮϬϬϳ

WŽƉƵůĂĕĆŽͬ�ƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ�DĂŵŽŐƌĂĨŝĂ�ϮϬϬϳ

WŽƉƵůĂĕĆŽͬ�ƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ��ĐŽͲ�ŶŐŝŽ��ϮϬϬϳ

WŽƉƵůĂĕĆŽͬ�ƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ�d��ͲZDͲKƵƚƌŽ�
ϮϬϬϳ

WŽƉƵůĂĕĆŽͬ�ƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ�ϮϬϬϳ

�ŽƐƚĞŝƌĂ

DĞƚƌŽ

/ŶƚĞƌŝŽƌ
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Figura 5: Curvas de Lorenz 
para a distribuição dos 
diferentes tipos de exames, 
em Portugal, para 2007.
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WĞƌĐĞŶƚĂŐĞŵ��ƵŵƵůĂƚŝǀĂ� ĚĞ�WŽƉƵůĂĕĆŽ

ZĞĨĞƌġŶĐŝĂ

WŽƉƵůĂĕĆŽͬ�ǆĂŵĞƐ�ZĂŝŽͲy�ϮϬϬϳ

WŽƉƵůĂĕĆŽͬ�ǆĂŵĞƐ�DĂŵŵŽŐƌĂĨŝĂ�ϮϬϬϳ

WŽƉƵůĂĕĆŽͬ�ǆĂŵĞƐ��ĐŽͲ�ŶŐŝŽ�ϮϬϬϳ

WŽƉƵůĂĕĆŽͬ�ǆĂŵĞƐ�d��ͲZDͲKƵƚƌŽƐ�ϮϬϬϳ

WŽƉƵůĂĕĆŽͬ�ǆĂŵĞƐ�ϮϬϬϳ

�ŽĂƐƚĂů

DĞƚƌŽ

/ŶůĂŶĚ

Na Tabela 3 podem ser consultados os coe!cientes de Gini (Gcoef) obtidos.

Tabela 3: Coe!cientes de 
Gini de acordo com dados 
imagiológicos, baseados na 
distribuição de população.

�ƵƌǀĂ�ĚĞ�>ŽƌĞŶǌ �ŽĞĨŝĐŝĞŶƚĞ�ĚĞ�'ŝŶŝ

ZĞůĂĐŝŽŶĂŶĚŽ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ�ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ ZĂŝŽͲy Ϭ͕ϭϭ

ZĞůĂĐŝŽŶĂŶĚŽ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ�ĞǆĂŵĞƐ�ZĂŝŽͲy Ϭ͕ϭϱ

ZĞůĂĐŝŽŶĂŶĚŽ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ�ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ�DĂŵŵŽ Ϭ͕Ϭϴ

ZĞůĂĐŝŽŶĂŶĚŽ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ�ĞǆĂŵĞƐ�DĂŵŵŽ Ϭ͕ϭϵ

ZĞůĂĐŝŽŶĂŶĚŽ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ�ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ �ĐŽͲ�ŶŐŝŽ Ϭ͕ϭϵ

ZĞůĂĐŝŽŶĂŶĚŽ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ�ĞǆĂŵĞƐ �ĐŽͲ�ŶŐŝŽ Ϭ͕ϰϯ

ZĞůĂĐŝŽŶĂŶĚŽ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ�ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ d��ͲZDͲKƵƚƌŽƐ Ϭ͕ϭϵ

ZĞůĂĐŝŽŶĂŶĚŽ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂĕĆŽ�Ğ�ĞǆĂŵĞƐ d��ͲZDͲKƵƚƌŽƐ Ϭ͕ϯϭ

No que diz respeito à localização e ao número de radiologistas, este é consistente ao longo dos anos, não 
sofrendo grandes alterações geográ!cas nem evoluindo a ritmos signi!cativos [28].

3.1 Relação entre dados 
O ponto de partida para a análise é a grande assimetria na distribuição de população que existe em Portugal, 
onde as áreas do interior correspondem a sensivelmente 69% do território que contém apenas 33% da 
população (Figura 1). Consultando a Tabela 2, é possível veri!car que a distribuição de equipamento (Gcoef 
0,12) e de realização de exames (Gcoef 0,18) se encontram alinhadas com a distribuição de população.
A primeira conclusão é a de que temos proporcionalmente menos equipamento que população nas regiões 
do interior e que o inverso ocorre nas áreas costeiras e metropolitanas (Tabela 1). Contudo esta diferença não 
é signi!cativa, sendo que a distribuição do equipamento se encontra alinhada com o indicador assimetria de 
criação de riqueza (0,12 contra 0,15).
É também evidente a enorme assimetria entre a distribuição de população e a distribuição de radiologistas, 
com um coe!ciente de Gini de 0,35 (Tabela 2), com as regiões metro a concentrar 72% dos radiologistas 
contra apenas 12% nas regiões interiores.
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É também possível veri!car que existe uma diferença entre a distribuição de equipamento e de exames, com menos 
exames a serem produzidos nas regiões interior (23% contra 21%), sendo o oposto nas regiões metro (45% contra 
51%). Este facto pede que seja analisado com mais detalhe, nomeadamente de acordo com a segmentação efectuada 
por modalidade, conforme pode ser encontrado na Tabela 3. No geral, a distribuição de equipamento segue a da 
população, com especial ênfase nas modalidades menos exigentes em termos de execução, como equipamento de 
raio-X, com um coe!ciente de Gini de 0,11 e o equipamento de mamogra!a, com um coe!ciente de Gini de 0,08.
No que diz respeito à distribuição de exames, as modalidades anteriormente referidas também seguem 
a distribuição de população, sendo a assimetria veri!cada nas modalidades mais exigentes em termos de 
interpretação, como a “Eco-Angio” com coe!ciente de Gini de 0,43 e os exames de “TAC-RM-Outros” com 
um coe!ciente de Gini de 0,31. Isto signi!ca que equipamento complexo está a ser subutilizado nas regiões 
interiores, devido à falta de radiologistas que efectuem a sua interpretação.
Da análise anteriormente realizada, concluímos que quanto mais complexa é a execução e interpretação de um 
exame, mais provável se torna que ele seja executado numa área metropolitana, onde se encontram concentrados 
os radiologistas. Apesar do equipamento se encontrar disponível no interior, não abundam recursos clínicos, o 
que leva a uma subutilização e potencial atraso nos serviços imagiológicos prestados aos pacientes dessas áreas.
Em resumo, os equipamentos de imagiologia médica seguem a distribuição de população portuguesa, tomando 
igualmente em conta a sua produtividade económica em termos de produto interno bruto (PIB). No geral 
existe uma boa distribuição de exames que, no entanto, não é tão boa como a distribuição de equipamento 
devido às modalidades mais exigentes em termos de interpretação. Finalmente, os radiologistas encontram-se 
concentrados em pequenas regiões, ressaltando da análise efectuada ao 7uxo de imagens, desde a sua criação 
até à sua interpretação, a oportunidade de efectuar algum do trabalho “à distância”, complementado por 
algum do trabalho efectuado in loco por um técnico de radiologia em contacto com o paciente.

4 PROPOSTA E DISCUSSÃO DE CENÁRIOS FUTUROS

Com base nos resultados da nossa análise, podemos descrever quatro possíveis futuros cenários, bem como as 
possíveis implicações e consequências da sua implementação (Figura 6): “Opção Zero”, “Relocação Forçada”, 
“Teleradiologia Básica” e “Mercado de Imagens”.

Figura 6: Matriz de cenários 
e respectivas variáveis de 
análise.

O primeiro cenário, “Opção Zero”, consiste em manter o actual status quo. Esta opção poderá resultar em 
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continuar com as assimetrias na prestação de serviços e na realização de exames, mesmo que continue uma 
política de colocação de equipamento nas regiões do interior.
No segundo cenário, “Relocação Forçada” a política de colocação de equipamento é mantida, sendo no 
entanto acompanhada de uma política proactiva de envio de recursos humanos especializados para as regiões 
do interior, utilizando incentivos !nanceiros ou outro tipo de benefícios !scais.
No terceiro cenário, “Teleradiologia Básica”, assume-se que a actual política de distribuição de recursos humanos 
especializados é deixada intacta, sendo, por outro lado, reforçada a política de implementação de equipamento 
imagiológico em regiões do interior. Permite-se contudo a introdução de sistemas de teleradiologia que agilizam o 
processo, mas mantêm o mesmo método de referenciação entre os pro!ssionais de saúde. Este método de referenciação 
é alcançado através de acordos clínicos entre várias entidades do sistema de saúde previamente coordenados.
O quarto cenário, “Mercado de Imagens”, assume os pressupostos do cenário “Teleradiologia Básica” com 
um 7uxo de interpretação de imagens mais ágil, sendo assumido que existe um mecanismo de brokerage 
que consegue entregar o exame para ser interpretado por um radiologista que melhor preenche os requisitos 
especi!cados pela entidade compradora em termos de qualidade, tempo para efectuar a interpretação e custo.
Em cada um dos cenários será analisado o comportamento qualitativo das seguintes variáveis:

%� Primeiro, como a implementação do cenário pode afectar as assimetrias em termos de execução e 7uxo 
de trabalho de interpretação do exame;

%� Em segundo lugar, como a implementação do cenário tem impacto no custo total do exame e nos factores 
compensação !nanceira dos pro!ssionais, matérias-primas utilizadas e infra-estrutura de telecomunicações utilizada;

%� Em terceiro lugar, como o cenário permite que o uso de equipamento já instalado e tem impacto na 
aquisição de equipamento no futuro;

%� Finalmente, como a implementação do cenário in7uencia a satisfação do paciente e do pessoal clínico 
envolvido em termos de 7uxo de trabalho, tempos de espera e selecção de especialista.

4.1 Cenário “Opção Zero”
Ao analisar o comportamento das variáveis quando sujeitas ao cenário “Opção Zero” é previsível que as assimetrias 
se alarguem com o tempo, dado que as políticas de implementação de equipamento continuarão em vigor, sem que 
sejam compensadas por uma política e!caz de gestão de recursos humanos. Assim, o equipamento continuará a ser 
distribuído de forma harmoniosa pelo território, sem contudo ter a utilização ideal, perpetuando a situação actual. 
A satisfação dos pacientes tenderá a diminuir com o tempo devido a maiores tempos de espera para 
interpretação de exame e consulta de seguimento com médico requisitante.

4.2 Cenário “Relocação Forçada”
Com a implementação do cenário “Relocação Forçada” as assimetrias serão atenuadas em termos de recursos 
humanos. Contudo o custo necessário para que esta atenuação tenha lugar, assumindo que cobre completamente 
as perdas de receita que os pro!ssionais sofrem com a deslocação, irá fazer com que a componente de compensação 
do custo do exame aumente. Várias tentativas infrutíferas de implementação deste cenário foram efectuadas pelo 
ministério da saúde português ao longo dos últimos anos, tendo uma delas consistido num subsídio de 750€ 
mensais para todo o jovem médico que pretenda completar a sua especialização num hospital do interior [29].
Se em termos de equipamento, este continuará a ter uma distribuição harmoniosa pelo território, em termos de satisfação 
do paciente, esta poderá aumentar por uma melhor qualidade do serviço prestado em termos de tempo de resposta. 
Quanto à satisfação do radiologista, se numa fase inicial, a compensação monetária pode ser um incentivo, no médio-
longo prazo, a escassez de oportunidades pro!ssionais poderá levar a uma insatisfação pro!ssional, anulando os benefícios.
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4.3 Cenário “Teleradiologia Básica”
A implementação de mecanismos de comunicação ponto a ponto, ligando médicos referenciadores e 
radiologistas permitirá acelerar o 7uxo de trabalho sem entrar em con7ito com a forma como se encontra 
distribuído o equipamento e os recursos humanos ao longo do país. 
De acordo com um caso de estudo efectuado no Canadá para o caso da imagiologia de diagnóstico [30], a 
estrutura de custos do exame será alterada dado que o seu suporte físico (película onde o exame é impresso) se 
torna desnecessário e deixa de existir necessidade de armazenamento físico. Dado que o processo de referenciação 
é mais simples e rápido, mais pedidos serão induzidos e mais trabalho será solicitado ao radiologista. 
No !nal, quer o médico referenciador quer o radiologista melhorarão a sua produtividade, o tempo de resposta 
será reduzido e as necessidades clínicas do paciente serão melhor atendidas, evitando deslocações e transferências 
dispendiosas e desnecessárias. Contudo, a interligação entre os participantes será ainda baseada em acordos 
clínicos pré-concertados, fazendo com que as interligações entre as partes sejam apenas do tipo “ponto a ponto”. 
Esta forma de interligação reduz a competição entre prestadores de serviço e a procura do “radiologista certo, 
para o exame certo, pelo preço certo”.
Existem em Portugal alguns cenários de “Teleradiologia Básica” implementados, principalmente nas regiões do 
interior norte [31, 32]. Contudo, não foi encontrada na literatura uma abordagem sistematizada ao assunto de 
um ponto de vista integrado e nacional, ou uma avaliação sistemática dos investimentos efectuados até à data.

4.4 Cenário “Mercado de imagens”
No cenário “Mercado de imagens” é possível reduzir a existência de assimetrias mediante a interligação de todos 
os locais e todos os mdicos (clínica geral e radiologistas), permitindo a procura do radiologista mais adequado 
que se encontra disponível para efectuar um determinado serviço que se pretenda. Para além disso, o custo do 
exame pode ser reduzido mediante a introdução de um sistema de licitação que crie mecanismos de competição 
entre as partes interessadas em prestar um dado serviço.
A desmaterialização do exame, enviado agora de forma digital, contribui para a redução do custo total. 
Contudo, a implementação da infra-estrutura de comunicações entre as partes, bem como o desenho e 
operação do sistema de software que faz a gestão da relação entre as diferentes partes, bem como a sua 
manutenção, deve ser tomada em consideração, para além das taxas que possam ser exigidas pelo gestor do 
mercado onde o processo negocial tem lugar [33, 34].
Este cenário aumenta a satisfação do paciente do médico referenciador. Contudo, pode diminuir a satisfação de 
alguns dos radiologistas envolvidos que verão o seu rendimento por exame diminuir. Contudo, se um grande 
número de radiologistas for aceite no mercado, será possível adequar melhor o grau de di!culdade dos exames 
às quali!cações dos radiologistas, sendo possível ter radiologistas mais experientes (ou com um tipo especí!co de 
quali!cações) a executar um trabalho mais exigente (logo mais caro) de interpretação, ao passo que um radiologista 
menos experiente (ou menos quali!cado) poderá efectuar a interpretação de exames mais simples [35].
Com a implementação deste cenário, será possível reduzir também os exames efectuados em duplicado, bem como a 
exposição total de radiação do paciente [36], dado que os pacientes não estarão disponíveis !sicamente para consulta 
pelo radiologista [37], sendo que os níveis de utilização de equipamento nas áreas metro e costeira serão reduzidos em 
compensação, ao passo que os níveis de utilização do equipamento disponível no interior poderá aumentar.
Assim, este cenário cumpre com os princípios de equidade e acessibilidade na saúde, sendo que os pacientes não 
terão que viajar longas distâncias e/ou ser sujeitos a longos períodos de espera para a realização do exame pretendido.
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5 SUMÁRIO DE IMPLEMENTAÇÃO DE CENÁRIOS 
Na Tabela 4 procurou-se sintetizar os resultados da análise da implementação dos quatro cenários, tendo em 
conta as variáveis consideradas.

KƉĕĆŽ��ĞƌŽ ZĞůŽĐĂĕĆŽ&ŽƌĕĂĚĂ dĞůĞƌĂĚŝŽůŽŐŝĂ��ĄƐŝĐĂ DĞƌĐĂĚŽĚĞ�/ŵĂŐĞŶƐ

ZĞĚƵǌŝƌ�ĂƐ�ĂƐƐŝŵĞƚƌŝĂƐ�ŶĂ�ĞǆĞĐƵĕĆŽĚŽ�
ĞǆĂŵĞ

EĞƵƚƌĂů WŽƐŝƚŝǀŽ WŽƐŝƚŝǀŽ WŽƐŝƚŝǀŽ

ZĞĚƵǌŝƌ�Ž�ĐƵƐƚŽ ƚŽƚĂů�ĚŽ�ĞǆĂŵĞ�Ğ�ĚŽƐ�
ƐĞƵƐ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞƐ

EĞƵƚƌĂů EĞŐĂƚŝǀŽ ^ŽŵĂ��ĞƌŽ ʹ EĞƵƚƌĂů
WŽƐŝƚŝǀŽ�;ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ ŽƐ�
ĐƵƐƚŽƐ�ĚĂƐ�ĐŽŵƵŶŝĐĂĕƁĞƐͿ

KƉƚŝŵŝǌĂƌ�Ă�ƵƚŝůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽ ĞƋƵŝƉĂŵĞŶƚŽ�Ğ�
ĨƵƚƵƌŽƐ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽƐ

WŽƐŝƚŝǀŽ WŽƐŝƚŝǀŽ WŽƐŝƚŝǀŽ WŽƐŝƚŝǀŽ

DĂŝŽƌ�ƐĂƚŝƐĨĂĕĆŽ ĚŽ�WĂĐŝĞŶƚĞ�Ğ�ĚŽ�
DĠĚŝĐŽ

EĞŐĂƚŝǀŽ ^ŽŵĂ��ĞƌŽ ʹ EĞƵƚƌĂů WŽƐŝƚŝǀŽ
WŽƐŝƚŝǀŽ ;ĐŽŵ�ƉŽƐƐşǀĞů�
ĞǆĐĞƉĕĆŽ�ĚŽƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ�

ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂĚŽƌĞƐͿ

Tabela 4: Sumarização da implementação do impacto dos quatro cenários em quatro variáveis.

Após analisar os dados estatísticos disponíveis, veri!cou-se que existe uma assimetria na distribuição 
de radiologistas pelo país, apesar de esta assimetria não ser correspondida em termos de distribuição de 
equipamento, nomeadamente por in7uência de acções governamentais na alocação de verbas comunitárias.
Contudo, a assimetria na distribuição de especialistas resulta em iniquidades na produtividade na realização 
de exames, com os equipamentos localizados nas áreas costeiras e metropolitanas a terem uma produtividade 
superior, em contraste acentuado com a produtividade do equipamento das áreas do interior que leva a 
atrasos e a di!culdades no acesso da população a cuidados imagiológicos.
Considerando esta situação e o modo como se desenrola o 7uxo de trabalho em termos de radiologia, 
foram criados quatro cenários alternativos de forma a resolver o problema das iniquidades colocadas pela 
distribuição de radiologistas.
Depois de analisar estes quatro cenários, conclui-se que a melhor forma de resolver o problema apresentado, 
passa pela melhor adequação de um cenário de mercado de imagens, onde as entidades compradoras de 
realização do acto imagiológico (realizado por técnicos de radiologia) e da interpretação das imagens daí 
resultantes (realizado por médicos radiologistas), se encontram e, mediante um sistema de leilão invertido 
negoceiam o processo de compra e venda do serviço pretendido.

6 CONCLUSÕES

A partir da análise de dados estatísticos foi possível identi!car um conjunto de assimetrias na distribuição de recursos 
humanos na área da imagiologia, o que leva a uma utilização inadequada do equipamento disponível no país.
Da análise de quatro cenários alternativos para resolução do problema, chegamos à conclusão que o cenário 
“Mercado de Imagens” é aquele que mais adequadamente pode endereçar o problema do desequilíbrio na 
prestação dos serviços imagiológicos em Portugal.
Baseado neste pressuposto, torna-se assim possível desenvolver uma arquitectura baseada em processos 
contendo os principais requisitos para que o sistema funcione de forma adequada e alcance os objectivos de 
criar um mercado competitivo entre os potenciais prestadores de serviço, enquanto quase ao mesmo tempo, 
diminui os potenciais atrasos no 7uxo de trabalho de interpretação de imagens. Igualmente encontra-se 
justi!cado do ponto de vista quantitativo a pertinência da sua implementação do ponto de vista tecnológico 
e torna-se necessário validar do ponto de vista operacional o impacto efectivo que tal mercado pode ter sobre 
as quatro variáveis de análise consideradas neste artigo.
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